|  lieber  den  diagnostischen  Wert 
mphdriisenschwellung  in  den  Oberschlüsselbeingruben 
besonders  in  der  linken, .  bei  Magenkrebs. 
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A.  Einleitung. 

(Diagnose  des  Magenkrebses  i.  allg.) 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Erkennung 
Magenkrebses  während  des  Lebens  in  vielen  Fällen 
regenstellen,  haben  seit  der  Zeit,  dass  man  sich 
rhaupt  mit  dem  Bilde  dieser  Krankheit  näher  zu  he¬ 
utigen  begann,  d.  h.  seit  dem  Anfang  dieses  Jahr- 
derts,  und  insbesondere,  seitdem  die  Chirurgie  den 
l  genug  erkannten  Magenkrebs  durch  das  Messer 
'ernen  lehrte,  zu  mannigfachen  Bestrebungen  geführt, 
altspunkte  zu  finden,  welche  eine  sichere  Erkennung 
Magenkrebses  ermöglichen. 

Nach  der  Festlegung  der  in  die  Augen  springenden 
Meinungen,  als  da  sind:  der  allgemeine  Verfall,  die 
bare  Geschwulst  in  der  Magengegend,  das  kaffeesatz- 
je  Erbrechen,  haben  diese  Bestrebungen  sich  in 
?r  Linie  gerichtet  auf  die  genaue  Erforschung  der 
inder ungen,  welche  die  chemischen  und  motorischen 
ägenheiten  des  Magens  erleiden,  wenn  er  an  Krebs 
ankt  ist,  ein  Weg,  welcher  besonders  geeignet  er- 
nt,  zu  der  Möglichkeit  einer  frühen,  die  rechtzeitige 
ernung  gestattenden  Erkennung  des  Magenkrebses 
ihren. 

Andrerseits  aber  hat  man  auch  die  Neigung  des 
)ses,  wie  alle  bösartigen  Geschwülste  Metastasen 
ltfernten  Organen  hervorzurufen,  für  die  Erkennung 
slben  nutzbar  zu  machen  versucht,  indem  man  das 
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Augenmerk  darauf  richtete,  ob  sich  nicht  vielt 
häufiger  beim  Magenkrebs  Metastasen  an  äusserlicl 
gänglichen  Stellen  des  Körpers  bildeten.  Hierd 
wäre  zwar  keine  operativ  ausnutzbare  Frühdiagnose 
vvonnen,  wohl  aber  ein  Mittel  an  die  Hand  gege 
jene  immer  wieder  zu  beobachtenden  Fälle  von  M? 
krebs,  welche  unter  sehr  zweideutigen  Erscheinu 
bis  zum  Tode  verlaufen,  der  Erkennung  während 
Lebens  zugänglich  zu  machen. 

Es  lag  nahe,  hier  in  erster  Linie  an  die  unmitt 
unter  der  Haut  gelegenen  Lymphdrüsen,  soweit  sh 
dem  Magen  durch  Lymphgefässe  in  Verbindung  st 
zu  denken. 


B.  Thema.  j 

(Diagnostischer  Wert  supraclaviculare 

Metastasen.) 

In  der  That  wurden  im  Laufe  der  Jahre 
schiedene  Beobachtungen  veröffentlicht,  welche  übt 
stimmend  auf  eine  weit  genug  vom  Magen  entf 
Körpergegend  hinwiesen,  auf  die  Oberschlüsselj 
gruben  nämlich,  insbesondere  die  linke,  in  we 
bei  klinisch  sicher  diagnosticierten,  z.  T.  auch  durc 
Section  bestätigten  Fällen  von  Magenkrebs  Sch  welk) 
der  dort  gelegenen  Lymphdrüsen,  der  Glandulae  si 
claviculares  seu  cervicales  profundae  inferiores,! 
traten. 

I.  Litteratur. 

Derartige  Hinweise  findet  man  eine  ganze  I 
wenn  man  die  deutsche  und  die  französische  Litte* 
der  letzten  30  Jahre  durchsieht,  sowohl  in  Lehrbül 
der  pathologischen  Anatomie  und  der  inneren  Mel 
als  auch  in  Originalabhandlungen  über  die  Ml] 
krankheiten  und  über  den  Magenkrebs  insbesonde];ji 
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1*  Deutsche  Litteratur. 

Der  erste,  welcher  darauf  aufmerksam  gemacht  hat, 
«js  heim  Magenkrebs  Metastasen  in  den  Lymphdrtisen 
Oberschlüsselbeingruben,  namentlich  der  linken,  vor- 
mmen,  ist  R  Virchow  gewesen.  W.  Leube  und 
Troisier  (beide  s.  u.)  citieren  ihn  auch  als  ihren 
währsmann,  ohne  jedoch  anzugeben,  wo  sich  die  he¬ 
lfende  Bemerkung  findet.  In  der  Abhandlung  über 
ie  krankhaften  Geschwülste“  ist  dieselbe,  wie  Troisier 
ltig  erwähnt,  allerdings  nicht  enthalten.  Sie  findet 
i  vielmehr  in  einem  Artikel  „Zur  Diagnose  der 

Ibse  im  Unterleibe“  (Medicinische  Reform,  1848, 
45,  S.  248),  welcher  folgenden  Wortlaut  hat:  „Wir 
en  schon  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht, 
}  bei  zweifelhaften  Krankheitszuständen  der  Unter- 
sorgane  die  krebsige  Natur  des  Uebels  sich  an 
5m  sehr  entfernten,  der  Untersuchung  aber  sehr 
änglichen  Orte  zeigt,  nämlich  an  den  Iugulardrüsen. 
neuer  Fall  bestimmt  uns,  hier  von  neuem  auf  dies 
phen  hinzu  weisen.  Bei  der  Häufigkeit  der  Verbin¬ 
ten  zwischen  den  Unterleibsorganen  und  den  Lymph- 
pen  sieht  man  fast  an  keiner  andern  Stelle  des 
roers  so  oft  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  letzteren 
krebsigen  Affectionen  der  ersteren,  und  es  ist  nicht 
in  der  Richtung  der  Lymphströmung,  sondern  fast 
Iso  häufig  auch  rückwärts,  gegen  den  Strom  der 
liphe.  Bei  Magenkrebs  werden  nicht  blos  die  epi- 
irischen,  in  der  kleinen  Curvatur  gelegenen  Drüsen 
linomatös,  sondern  auch  die  Lumbardriisen;  bei 
rinkrebs  nicht  blos  die  Lumbar-,  sondern  auch  die 
inaldrüsen.  Am  ausgedehntesten  pflegt  allerdings 
geradlinige,  progressive  Erkrankung  zu  sein,  und 
ieht  man,  namentlich  bei  Krebsen  des  Magens,  des 
Jreas,  der  Eierstöcke  etc.,  wie  sich  der  Process  all- 
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mählich  von  den  Lymphdriisen  des  Unterleibs  auf!« 
im  hinteren  Mediastinum  neben  dem  Ductus  thoracm 
gelegenen  Drüsen  fortsetzt  und  endlich  bis  auf  |i< 
Iugulardrüsen  fortkriecht,  welche  rings  um  die  If 
mündung  des  Ductus  thoracicus  (in  der  linken  Sult 
claviculargrube)  herumliegen.  Wie  diese  Erkrank» 
geschieht,  lässt  sich  freilich  bis  jetzt  nicht  sagen,  da  all 
hier  rückwärts  gelegene  Drüsen  befallen  werden,  alleiji! 
ist  dieselbe  eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Merkrl< 
für  die  Beurteilung  der  Natur  des  Unterleibsübels, 
man  auch  festgestellt,  dass  im  Unterleib  eine  Gesell wll 
befindlich  ist,  so  wird  doch  in  vielen  Fällen  erst  dilp 
Zeichen  die  Entscheidung  über  die  Natur  desselben  np 
lieh  machen.  Dabei  ist  natürlich  zu  berücksichtig 
dass  nicht  in  jedem  Falle,  wo  ein  Unterleibsorjl 
krebsig  erkrankt  ist,  auch  das  Uebel  sich  bis  zu  |l 
Iugulardrüsen  fortsetzt;  dass  also  das  Fehlen  der  Su]|j 
claviculargesch wulst  nichts  gegen  die  Anwesenheit  eüli 
carcinomatösen  Affection  im  Unterleibe  beweist.“ 

Betrachten  wir  im  Anschluss  an  Virchow  die  spätelj 
Erwähnungen  jenes  Vorkommens  in  pathologisch- an|i 
mischen  Werken,  so  sind  zunächst  zwei  Arbeiten  H 
nennen,  deren  Verfasser  Schüler  Virchow ’s  sind. 

Die  Dissertation  von  L.  Lange  „Ueber  den  Mag; 
krebs  und  seine  Metastasen“  (Berlin  1877),  welche  n 
den  Sectionsprotocollen  des  pathologischen  Institut 
der  Charite  aus  den  Jahren  1859/75  angefertigt 
liefert  für  Virchow’s  Ausführungen  einen  statistiscl 
Beleg,  indem  sie  auf  210  Fälle  von  Magenkrebs  9  J 
Metastasen  in  den  Glandulae  supraclaviculares  na 
weist.  (S.  27.) 

R.  Langerhans  ferner  sagt  in  seinem  „Grundijji 
der  pathologischen  Anatomie“  (2.  AuflL  Berlin  1891 
„Die  Magenkrebse  führen  ziemlich  frühzeitig  zu  M(| 
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tasen  der  Lymphdrüsen,  zunächst  der  epigastrischen, 
päter  der  folgenden  im  Verlauf  des  Ductus  thoracicus, 
is  schliesslich  in  der  Gegend  der  linken  Supraclavicular- 
rube  einzelne,  leicht  zu  palpierende  Lymphdrüsen  carci- 
omatös  verändert  werden.“  (S.  196.) 

Von  anderen  Autoren  schliesst  sich  F.  V.  Bircli- 
irschfeld  in  seinem  „Lehrbuch  der  pathologischen 
natomie“  (1.  Aufl.  Leipzig  1877)  den  vorgenannten 
indem  er  folgendes  ausführt:  „Frühzeitig  sind  ferner 
Lymphdrüsen ,  namentlich  diejenigen  längs  der 
einen  Curvatur  des  Magens  und  die  Bronchialdrüsen, 
griffen;  in  zweiter  Linie  können  auch  die  Mediastinal-, 
e  Halsdrüsen,  die  Retroperitonaealdriisen  erkranken; 
nn  man  doch  nicht  ganz  selten  bei  Magenkrebskranken 
isensehwellung  am  Halse  schon  während  des  Lebens 
ch weisen.“  (S.  845.) 

Auch  H.  Lebert  in  seinen  „Krankheiten  des 
gens“  (Tübingen  1878)  giebt  an,  dass  er  auf  88 
Zürich  und  Breslau  gemachte  Beobachtungen  von 
genkrebs  bei  der  Section  unter  48  Fällen  von  me- 
tatischer  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  3  mal  ki  ebsige 
tartung  der  Halsdrüsen  gefunden  habe.  (S.  447.) 

0.  Leydhecker  erkennt  in  seiner  aus  dem  patho- 
isclien  Institut  zu  Heidelberg  hervorgegangenen  Ab- 
dlung  „Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  des  Ductus 
racicus  mit  chylösem  Ascites“  [Virchow’s  Archiv, 
3,  Bd.  34]  allerdings  das  Vorkommen  derartiger 
tastasen  an  und  berichtet  selbst  über  einen  Fall  von 
genkrebs  mit  secundärem  Carcinom  des  Ductus 
’acicus,  in  welchem  „die  Infra-  und  Supraclavicular- 
sen  oberhalb  der  linken  ersten  Rippe  zu  harten, 
sen-  bis  nussgrossen  Tumoren  angeschwollen  waren“ 
129),  aber,  gegenüber  einer  hierauf  bezüglichen 
öffentlichung  von  Troisier  (s.  u.),  „scheint  es  ihm 
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doch  etwas  problematisch,  ob  dies  für  diagnostiscl 

■ 

Zwecke  verwendbar  ist;  denn  —  sagt  er  —  in  d< 
weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Magenkrebse  sind  jei 
Drüsen  nicht  geschwollen,  und  dann  kann  die  Sckwellui 
noch  anderer  Natur  sein.“  (S.  119.) 

Wie  unter  den  pathologischen  Anatomen  Vircho^ 
so  ist  unter  den  Practikern  E.  Henoch  der  erste  g 
wesen,  welcher  in  seiner  „Klinik  der  Unterleibskran 
heiten“  (3.  Aufl.  Berlin  1863)  auf  die  Bedeutung  d 
Lymphdrüsenscliwellung  in  der  linken  Oberschlüsselbei 
grübe  für  die  Erkennung  des  Magenkrebses  aufmerksa 
machte.  „Sicherer  wird  die  Diagnose,  —  so  seht  ei! 
er  —  wenn  wir  oberhalb  des  Schlüsselbeins  entarte 
Drüsen  nach  weisen  können.“  (S.  307.)  Zur  Untt 
Stützung  dieser  Behauptung  berichtet  er  über  ein 
durch  die  Section  bestätigten  Fall  von  Magenkrebs,  1 
welchem  „dicht  über  dem  linken  Schlüsselbein  zv 
taubeneigrosse,  verschiebliche,  steinharte  Iugulardrüs 
lagen“.  (S.  3 14.)  Charcot  (s.  u.)  citiert  Henoch  t 
den  Entdecker  dieses  Symptoms,  und  erst  Troisier  wei 
Leube  folgend,  auf  Virchow  hin. 

Nach  Henoch  finden  wir  das  von  ihm  hervt 
gehobene  Merkmal  in  deutschen  Werken  mannigfa 
angeführt  und  bald  günstig,  bald  recht  zweifelhaft  öd 
ganz  absprechend  beurteilt.  Auch  einige  Einzelbec 
acht  ungen  w  erden  mit  geteilt. 

Sehr  kräftig  lässt  sich  eine  Dissertation  v 
C.  L.  H.  Köhler  „De  carcinomate  ventriculi“  (Ber 
1866)  zu  Gunsten  der  diagnostischen  Bedeutung  d 
supraclavicularen  Lymphdrüsenanschwellung  vernehmt 
Sie  enthält  folgende  Ausführungen:  „Si  carcinoma 
ventriculo  in  glandulas  lymphaticas  plexus  coeliaci 
ab  his  in  colli  extenditur,  glandulae  supraclaviculai 
et  praecipue  ea,  quae  supra  elaviculam  sinistram  pro 
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uctus  thoracici  ostium  in  systema  venosum  sita  est,  in- 
umescunt,  quare  symptoma  gravissimum  ad  gastro- 
rcinomatis  signa  accedit.“  (S.  24)  und  ferner: 
complicationibus  praecipue  intumescentia  carcinoma- 
a  glandulae  lymphaticae  supra  claviculam  sinistrain 
tae  magnum  pretium  diagnosticum  habet.“  (S.  31.) 

Günstig  äussert  sich  auch  H.  Eichhorst  in  seinem 
andbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie“ 
ien  1883):  „Sehr  gewöhnlich  findet  man  die 
troperitonealen  Lymphdrüsen  krebsig  entartet;  von 
|6r  aus  werden  auch  die  Lymphdrüsen  im  Thoraxraum 
d  selbst  periphere  Lymphdrüsen  (inguinale,  supracla- 
ulare)  in  den  Erkrankungsprozess  hineingezogen.“ 
(1.  I.  S.  731.)  Bei  der  Erörterung  der  Symptoma- 
ogie  führt  Eichhorst  alsdann  „die  krebsige  Ent  irtung 
ipherer  Lymphdrüsen,  namentlich  solche  der  links- 
tigen  Supraclaviculardrüsen“  als  ein  Zeichen  an, 
lches  im  Verein  mit  anderen  den  Verdacht  des 
genkrebses  erwecken  muss  (S.  734). 

Aehnlich  wie  Eichhorst  drückt  sich  C.  Lieber meister 
Er  erklärt  in  den  „Vorlesungen  über  spezielle 
hologie  und  Therapie“  (Leipzig  1894)  bei  der 
prechung  des  Magenkrebses,  „eine  Anschwellung 
Supraclaviculardrüsen  auf  der  linken  Seite  sei  zu- 
en  ein  nicht  unwichtiges  diagnostisches  Merkmal", 
7)  und  „in  besonderen  Fällen  könnten  nachweisbare 
stasen,  z.  B.  in  der  Leber,  in  der  Lunge,  in  den 
adaviculardrtisen,  das  Vorhandensein  eines  Magen- 
inoms  bestätigen“  (S.  64). 

Auch  J.  v.  Oppolzer,  welcher  in  einem  klinischen 
rag  über  das  „Carcinoma  ventriculi“  (Wiener  medL 
che  Wochenschrift,  1865,  No.  3,  Seite  38)  „die 
ellungen  der  Lymphdrüsen,  namentlich  in  den 
ein  und  am  Halse,  als  weitere  für  eine  Differential' 
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diagnose  zwischen  Magenkrebs  und  Magengeschwür 
verwertende  Momente“  bezeichnet,  meint  wohl  mit  d 
Drüsen  am  Halse  die  Glandulae  cervicales  profund 
d.  h.  die  in  den  Oberschlüsselbeingruben  gelegenen  Drüs 
Diesen  günstigen  Urteilen  sind  noch  anzuschlies; 
einige  in  der  deutschen  Litteratur  mitgeteilte  Fäl 
welche  das  in  Frage  stehende  Symptom  aufweisen. 

Da  ist  zunächt  eine  Beobachtung  von  N.  Friedrei 
in  Heidelberg,  welcher  in  einem  durch  Condurangorind 
abkochung  „völlig  und  dauernd“  !  geheilten  „Fall  ^ 
Magenkrebs“  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  18 
No.  1,  S.  l)  die  Schwellung  epigastrischer  und  sup 
clavicularer  Lymphdrüsen  zur  Begründung  der  Diagn 
benutzt.  „Die  linke  Fossa  supraclavicularis  ist 
gefüllt  mit  einem  Paquet  bis  zur  Grösse  von  Hai 
nüssen  geschwollener,  harter,  aber  schmerzloser  Lym 
drüsen.“  Wenn  nun  auch  das  ganze  Symptomenb 
wie  es  Friedreich  darstellt,  auf  einen  Magenkrebs  Ij 
zu  weisen  scheint,  so  ist  doch  die  dauernde  und  voll 
Heilung  so  auffallend,  dass  hier  Zweifel  an  der  krebsi 
Natur  des  Uebels  wohl  am  Platze  sind,  zumal  die 
fahrung  die  specifische  Wirkung  der  Condurangori 
keineswegs  bestätigt  hat,  und  da  überdies  öfters  <j 
gastrische  Tumoren  als  gutartig  erkannt  worden  si 
In  demselben  Jahrgang  derselben  Zeitschrift  t 
0.  Eyselein  aus  Blankenburg  a.  H.  einen  Fall 
„Singultus  von  fast  4  wöchentlicher  Dauer“  (No. 

S,  366)  mit,  in  welchem  er  erst  durch  eine  nach 
3/4jäliriger  Gesamtdauer  der  Erkrankung  im  Lai 
weniger  Wochen  sich  entwickelnde  „Hervorwölbungj 
der  rechten  Supraclaviculargegend,  die  sich  nach  c 
rechten  Ohr  hinaufzog,“  und  welche  hervorgern 
wurde  durch  „ein  ca.  faustgrosses  Packet  kleinerer  l 
grösserer,  nicht  schmerzhafter  Drüsen  von  der  Grcj 


1er  Erbse  bis  zu  der  Grösse  eines  Singvogeleies,“  auf 
3  Annahme  eines  Magenkrebses  als  Ursache  des  Sin- 
ltus  bingelenkt  wurde.  Der  nach  einigen  Monaten 
ter  fortschreitender  Kachexie  erfolgte  Tod  lässt  diese 
nnahme  als  berechtigt  erscheinen,  obwohl  die  Bestä- 
gung  durch  die  Section  fehlt. 

C*  A.  Ewald  endlich  beschreibt  in  seinen  „Weiteren 
eiträgen  zur  Lehre  von  der  Verdauung“  (Zeitschrift 
r  klinische  Medicin,  1880,  S.  628)  einen  durch  fort- 
hreitenden  Marasmus  und  epigastrischen  Tumor  gesicher- 
n  Fall  von  Magenkrebs,  bei  welchem  sich  „in  der  linken 
ossasupraclavicularis  an  der  Einmündungstelle  des  Ductus 
toracicus  in  die  V.  subclavia  eine  geschwollene,  nicht 
jhmerzhafte  Lymphdrüse“  fand,  sowie  „ebensolche  am 
als,  am  linken  Ellenbogen,  und  in  der  Leistenbeuge.“ 
a  eine  Section  nicht  stattgefunden  hat,  so  möchte  ich 
treffs  dieses  Falles  auf  das  unten  über  die  Berech¬ 
nung  der  Annahme  krebsiger  Erkrankung  geschwollener 
[mphdrüsen  Ausgeführte,  sowie  auf  die  demnächst 
Jierte  Anschauung  Ewald’s  verweisen. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  eine  Anzahl  zweifelhafterer 
■teile  über  den  Wert  des  in  Frage  stehenden  Symp- 
ps  anzuführen,  um  ein  vollständiges  Bild  der  litte- 
lischen  Beurteilung  unseres  Gegenstandes  zu  gewinnen. 
1  W.  Leube  meint  zwar  in  H.  v,  Ziemssen’s  „Hand- 
|h  der  speciellen  Pathologie  und  Terapie“  (Bd.  VII, 
fcälfte,  Leipzig,  1876),  unter  Berufung  auf  Virchow, 
Is  „schon  etwas  festeren  Anhalt  als  die  blosse  Ka- 
llxie  für  das  Bestehen  eines  Magencarcinoms  die  An- 
jlvellung  peripherer  Lymphdrüsen,  vor  allem  in  der 
llraclaviculargegend  (Virchow),  giebt;“  aber  er  setzt 
Hrt  hinzu:  „Doch  fehlt  dieselbe  öfters  und  kann 
ftrlich  auch  anderen  Ursachen  ihre  Entstehung  ver- 
||ten.“  (S.  127). 


14 


In  ähnlicher  Weise  schränkt  F.  v.  Niemeyer 
diagnostischen  Wert  ein.  Er  sagt  in  seinem  „Le 
buch  der  specieilen  Pathologie  und  Terapie“  (11.  Au 
bearb.  v.  Seitz,  Berlin,  1884):  „Endlich  sei  noch 
wähnt,  dass  in  manchen  zweifelhaften  Fällen  die  Diagm 
durch  die  Entdeckung  secundärer  Krebsablagerung 
an  entfernten  Körperstellen,  namentlich  an  den  zu  hart 
schmerzlosen,  dicken  Knoten  gewordenen  Lymphdrü 
der  Supraclaviculargegend,  wesentlich  gefördert  werc 
kann;  doch  werden  solche  Drüsenschwellungen  me 
vermisst.“  (Bd.  I,  S.  648). 

Ebenso  hebt  L.  Oser  in  dem  Artikel  „Magenkrel 
der  „Realencyclopaedie  der  gesamten  Heilkunde“ 

A.  Eulenburg  (2.  Aufl.,  Berlin  1887)  unter  Hinweis 
den  Friedreich’schen  Fall  die  Seltenheit  der  Schwellt 
der  supraclavicularen  Lymphdrüsen  hervor,  obwohl 
falls  sie  vorhanden,  ihre  diagnostische  Bedeutung 
Verein  mit  anderen  Symptomen  einräumt.  (Bd. 

S.  441). 

Ganz  absprechende  Urteile  finden  wir  schliessl 
bei  den  folgenden  Autoren. 

H.  Rühle  in  Bonn  erklärt  in  den  „Bemerkunj 
über  Diagnose,  Verlauf  und  Behandlung  des  Mag 
krebses“  (Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift,  18j 
No.  14,  S.  158),  dass  „das  Vorhandensein  oder  Fetj 
der  Lymphdrüsenschwellung  in  der  Claviculargeg 
eine  grosse  Bedeutung  nicht  beanspruchen  könne; 
fehle  recht  oft  bei  vorhandenem  Carcinom  und  best 
ohne  solches,  von  anderen  Ursachen  abhängig.“ 

Nicht  günstiger  urteilt  C.  A.  Ewald  in  sei 
„Klinik  der  Verdauungskrankheiten“  (Berlin,  18 
indem  er  bemerkt,  „die  von  Henoch  und  Virchow  sei) 
Zeit  urgierte  und  seitdem  mehrfach  als  patliognostis 
Symptom  angeführte  Schwellung  der  Supraclavicu 


drüsen  sei  nach  seinen  Erfahrungen  ein  seltenes  und 
und  keineswegs  constantes  Symptom.“  (Teil  II  „Krank- 
eiten  des  Magens“,  S.  152). 

A.  Strümpell  zum  Schluss  hat,  wie  er  in  seinem 
„Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie“ 
8.  Aufl.,  Leipzig,  1894)  sich  äussert,  „das  von  älteren 
erzten  früher  oft  erwähnte  Vorkommen  geschwollener 
ymphdrüsen  in  der  linken  Supraclaviculargegend  trotz 
esonders  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  fast  nie 
estätigt  gefunden.“  (Bd.  II,  S.  100). 

2.  Französische  Litteratur« 

Gehen  wir  nun  über  zu  der  Betrachtung  der 
tanzösischen  Litteratur,  so  können  wir  auf  dieselbe  die 
rorte  Troisier’s  an  wenden,  des  hauptsächlichsten 
mzösischen  Vertreters  der  Lehre  von  dem  metasta- 
schen  Uebergreifen  des  Magenkrebses,  sowie  des 
rebses  der  Unterleibs  -  Organe  überhaupt,  auf  die 
[praclaviculären  Lymphdrüsen ,  die  Worte  nämlich: 
Fos  classiques  ne  font  point  mention  de  T  adenopathie 
3-claviculaire  secondaire  ä  une  affection  cancereuse  de 
Ibdomen.“ 

In  der  That,  die  französische  Litteratur  enthält 
auf  Troisier,  dessen  erste  auf  unseren  Gegenstand 
[ächtete  Mitteilung  1886  erfolgte,  nur  ganz  ver¬ 
seife  und  unbeachtet  gebliebene  Andeutungen,  die 
bei  Troisir  citiert  finden. 

Troisier  bekennt,  dass  er  die  Anregung  zu  seinen 
bhforschungen  durch  Charcot  empfangen  habe.  Dieser 
e  1876  in  einer  Sitzung  der  „Pariser  anatomischen 
Jellschaft“,  und  auch  sonst  öfters,  gesagt,  dass 
poch  auf  die  Ausbreitung  des  Magenkrebses  auf  die 
"aclaviculären  Drüsen  hingewiesen  habe.“  In  der  an- 
)genen  Sitzung,  in  welcher  Merklen  über  einen  Fall 
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von  Magenkrebs  mit  zahlreichen  Metastasen  in  Hai) 
Muskeln  und  Eingeweiden  berichtete,  teilte  Rendu 
der  sich  anschliessenden  Discussion  mit,  dass  er  einnj 
einen  Fall  von  Magenkrebs  mit  Metastasen  am  Hai 

allerdings  an  der  rechten  Seite,  beobachtet  habe.  Hi< 

• 

auf  bemerkte  Charcot,  „Henoch  riete  bei  Krank* 
welche  man  im  Verdacht  hätte,  von  Magenkrebs  befall 
zu  sein,  sorgfältige  Untersuchung  der  linken  Seite  < 
Halsest  Charcot  hält  also,  wie  bereits  erwähnt,  Hem 
für  den  Entdecker  dieses  diagnostischen  Hilfsmitt«) 
Charcot  „hat  jedoch  dies  Zeichen  niemals  angetroft 
obgleich  er  oft  danach  suchte.“  Rendu’s  Beobachti 
erwähnt  übrigens  Troisier  nicht  (s.  hierzu:  Bulletins i 
la  Societe  anatomique  de  Paris,  1876,  S.  457 — 460, i 
Merklen  „Cancer  de  l’estomac  generalise  — “). 

Die  nächste  Arbeit,  welche  auf  diese  Erschein^ 
hinweist,  ist  nach  Troisier  die  These  von  Mazand  „1 
nodosites  sous-cutanees  dans  le  cancer  visceral“  (Pi 
1877),  welche  zunächst  im  allgemeinen  ausführt,  c 
Drüsenschwellungen  am  Halse  nicht  nur  bei  intrath« 
calen,  sondern  auch  bei  abdominalen  Krebsen  vorkänj 
und  alsdann  besonders  darauf  verweist,  dass  Gris< 
bereits  1864  in  einer  Sitzung  der  anatomischen  Ge* 
Schaft  „nicht  gezögert  habe,  eine  Verhärtung  der  sui)] 
claviculären  Lymphdrüsen  im  Verein  mit  mehr  c|| 
weniger  dunklen  Magensymptomen  für  die  Diagij 
des  Magenkrebses  zu  verwerten.“  Dieses  angeblich 
„Bulletins  de  la  Societe  anatomique“  (1864,  S.  £j| 
entnommene  Citat  findet  Troisier  weder  dort  nocl|i 
desselben  Verfassers  „Traite  de  patliologie  interne“ 

Ausserdem  ist  in  den  oben  erwähnten  Bericl 
(1880)  eine  Angabe  enthalten,  dass  Merklen  einen 
filtrierten  Magenkrebs  vorgestellt  habe,  bei  welc 
die  vou  der  Neubildung  ergriffenen  Halsdrüsen 
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arteriellen  und  venösen  Gefässe  comprimierten ;  die  histio- 
logische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  Krebs 
handelte,“  (S.  350.) 

Soviel  vor  Troisler.  Dieser  nun  teilte  1896  in 
iner  Sitzung  der  „Societe  medicale  des  höpitaux‘- 
inter  Hinweis  auf  Virchow,  Henoch,  Leube  und 
riedreich  3  Fälle  von  Magenkrebs  mit,  um  durch  die- 
eiben  zu  beweisen,  dass  die  Schwellung  von  Lymph- 
sen  am  Halse,  insbesondere  in  der  linken  Ober- 
chlüsselbeingrube,  durchaus  nicht  blos  beim  Krebs  der 
peiseröhre,  der  Lungen,  des  Rippenfelles,  kurz  der 
rustorgane,  sondern  auch,  wenn  schon  ausnahmsweise, 
ei  Magenkrebs  vorkomme.  Diese  Mitteilung  finden 
ir  unter  dem  Titel  „Les  ganglions  sus-claviculaires 
ans  le  cancer  de  Pestomac“  sowohl  in  den  „Bulletins 
e  la  Societe  medicale’ des  höpitaux  (1886,  S.  394)“  als 
uch  in  der  „Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de 
hirurgie“  (1886,  No.  42,  S.  683). 

In  dem  ersten  Falle  fühlte  Troisier  in  der  linken 
berschliisselbeingrube  bei  der  ersten  Untersuchung,  die 
7  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  statt- 
nd,  einen  aus  2  mit  einander  verwachsenen  Drüsen 
stehenden,  beweglichen,  harten,  nicht  schmerzhaften 
mor  von  Haselnussgrösse,  welcher  unmittelbar  ober- 
lb  des  Schlüsselbeins  unter  der  äusseren  Fascie  des 
.  sternocleidomastoideus  lag,  und  über  dem  die  Haut 
inerlei  Veränderung  zeigte.  Nach  etwa  3  Wochen 
r  dieser  Tumor  ein  wenig  grösser  geworden  und 
stand  aus  3  mit  einander  verwachsenen  Drüsen.  Nach 
ederum  2—3  Wochen  fand  sich  schon  ein  Dutzend 
iisen  vor,  jede  ungefähr  von  der  Grösse  einer  kleinen 
ndel,  alle  zusammen  eine  Art  Rosenkranz  über  dem 
ttleren  Drittel  des  Schlüsselbeins  bildend.  —  Dieser 
11  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 
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In  dem  zweiten  Falle  bestand,  als  dasselbe  2  bi 
3  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  untersuch 
wurde,  in  dem  linken  Oberschlüsselbeindreieck  eine  au 
5^6  Drüsen  zusammengesetzte,  nicht  schmerzhaft«' 
sicht-  und  fühlbare  Geschwulst  von  der  Grösse  eine! 
Nuss,  welche  bei  dem  nach  einigen  Monaten  erfolgte 
Tode  Hühnereigrösse  erreicht  hatte.  —  Eine  Sectio 
hat  nicht  stattgefunden. 

In  beiden  Fällen  hielt  sich  Troisier  von  der  Rief 
tigkeit  der  Diagnose  „Magenkrebs“  für  überzeugt.  Nac 
den  Symptomenbildern,  'welche  er  schildert,  ist  er  daz 
berechtigt. 

In  dem  dritten  Falle  endlich  wurde  nach  G/ajahr: 
gern  Bestehen  der  Krankheit  in  der  linken  Oberschlüsse 
beingrube  eine  geschwollene  Drüse  gefühlt,  welche  nac 
2  Monaten,  als  der  Kranke  starb,  so  gross  wie  ein 
Nuss  geworden  war.  —  Die  Section  bestätigte  sowol 
die  Diagnose  „Magenkrebs“,  als  auch  wies  sie  di 
krebsige  Entartung  der  geschwollenen  Drüsen  naclj 
deren  Schnittfläche  weisslich  war  und  einen  charakterk 
tischen  Milchsaft  lieferte. 

Troisier  dehnte  alsdann  seine  Beobachtungen  au  i 

die  anderen  Unterleibsorgane  aus  und  teilte  im  Lau! 

. 

des  Jahres  1888  in  zwei  Sitzungen  der  „Societe  medical;  j 
des  höpitaux“  vier  Fälle  von  supraclavicularen  Metd  | 
stasen  bei  Krebsen  des  Magens,  des  Uterus  und  dejl 
Eierstöcke  mit.  In  dem  uns  hier  interessierenden  Fa* 
von  Magenkrebs,  dessen  Diagnose  zwar  nicht  durch  dir 
Section  bestätigt  wurde,  aber  durch  das  Vo’rhandenseilr 
von  fortschreitender  Abmagerung,  Appetitlosigkeit;! 
kaffeesatzartigem  Erbrechen,  schwärzlichem  Stuhl  und  ep: 
gastrischem  Tumor  gesichert  scheint,  trat  nach  Vjähr: 
ger  Erkrankung  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Obei 
schlüsselbeingrube  auf,  welche  zwei  Monate  später  sic 
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darstellte  als  „ein  kleiner,  harter  und  buckliger, 
schmerzloser,  mit  der  Haut  nicht  verwachsener  Tumor 
von  Kastaniengrösse,  der  sich  tief  hinter  das  Sterno- 
claviculargelenk  einzusenken  schien.“  Hierzu  gesellten 
sich  nach  wieder  etwa  x/4  Jahr  „kleine,  harte,  schmerz¬ 
lose  Drüsen  in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube.“  — 
Wenig  später  entzog  sich  der  Kranke  der  Beobachtung. 
—  Dieser  Fall  ist  mit  zwei  Fällen  von  supraclaviculären 
etastasen  bei  Uteruskrebs  unter  dem  Titel  ,,L’  adeno- 
pathie  sus-claviculaire  gauche  dans  le  cancer  abdominal“ 
veröffentlicht  in  den  „Bulletins  de  la  Societe  medicale 
des  höpitaux“  (1888,  S.  21). 

Bald  nach  diesen  Mitteilungen  von  Troisier  stellte 
Belin  in .  einer  unter  Leitung  von  Jaccoud  verfassten 
hese  (=  Dissertation)  über  die  „Adenopathies  externes 
distance  dans  le  cancer  visceral“  (Paris,  1888)  eine 
nzahl  weiterer  Fälle  zusammen.  Diese  Arbeit  stand 
ir  nicht  zur  Verfügung. 

Und  in  demselben  Jahre  finden  wir  auch  zum  ersten 
al  in  einem  französischen  Sammelwerke,  dem  von 
.  Dechambre  und  von  L.  Lereboullet  redigierten 
,Dictionnaire  encyclopedique  des  Sciences  medicales“ 
Paris,  1888),  unter  dem  Artikel  „Cancer  de  l’estomac“, 
eichen  Mathieu  verfasst  hat,  den  Hinweis  auf  das 
orkommen  von  supraclaviculären  Drüsenschwellungen 
ei  Magenkrebs,  in  ziemlich  engem  Anschluss  an  die 
Veröffentlichungen  von  Troisier.  (I.  Serie,  Bd.  36, 
feil  II,  S.  245.) 

Seine  gesamten  Beobachtungen  fasst  alsdann  Troisier 
isammen  in  einem  ,,L’  adenopathie  sus-claviculaire  dans 
bs  cancers  de  l’abdomen,“  benannten  Aufsatz  (Archives 
6nerales  de  medecine,  1889,  Februar  S.  129,  März 
.  297).  Derselbe  enthält  eine  Zusammenstellung  der 
l  der  Litteratur  erwähnten  Fälle  von  Metastasen  in 
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den  Lymphdrüsen  der  Oberschlüsselbeingruben  bei  Krel 
der  Unterleibsorgane  und  führt  14  Fälle  von  Magei 
krebs  an,  von  denen  Troisier  selbst  4  (s.  o.),  Millard 
(Bull,  d.  la  Soc.  med.  des  höp,  1886,  S.  409),  Tuffier  j 
Lanceraux  2,  Jaccoud  2  (s.  d.  1.  bei  Belin),  Henocl 
Friedreich,  Eyselein,  Ewald  je  1  beobachtet  haben. 

Da  die  Fälle  Troisiers  und  die  der  deutschen  Autorej 
bereits  erörtert  sind,  so  bleiben  nur  die  von  Millari 
Tuffier,  Lancereaux  und  Jaccoud  zu  besprechen. 

Millard  fand  bei  einer  Frau,  welche  kachektise 
war  und  einen  epigastrischen  Tumor  aufwies,  ausse 
beiderseits  geschwollenen  Achseldrüsen  „in  der  linke 
Oberschlüsselbeingrube  am  äusseren  Bande  des  M.  ste: 
nocleidomastoideus  mehrere  kleine,  sehr  harte,  schmer: 
hafte  Drüsen  von  Erbsengrösse.“  —  Die  Kranke  entzo 
sich  der  Beobachtung. 

Tuffier  fand  bei  einem  Mann,  bei  dem  durch  dij 
Probelaparatomie  Krebs  des  Netzes,  des  Magens  un 
der  Leber  nachgewiesen  wurde,  „in  der  rechten  Obei 
Schlüsselbeingegend  einen  glatten,  beweglichen  Turne 
von  Taubeneigrösse,  nach  Lage  und  Form  einer  g< 
sch  wollenen  Lymphdrüse  entsprechend.“  Im  weitere; 
Verlauf  stellte  man  eine  Vergrösserung  der  Drtisei 
Schwellung  und  das  Auftreten  von  Drüsen  in  der  linke 
Oberschlüsselbeingegend  fest.“  —  Der  Kranke  star 
zwar,  wurde  aber  nicht  seciert. 

In  den  4  Fällen  von  Lancereaux  und  Jaccoud  wurdi 
durch  die  Section  der  Krebs  sowohl  des  Magens  al 
auch  der  supraclaviculären  Drüsen  bestätigt.  In  der 
ersten  Fall  von  Lancereaux  fühlte  man  während  de 
Lebens  „in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube  2  mit  ein 
ander  verlötete,  harte,  auf  Druck  nicht  schmerzhafte 
mit  der  Haut  nicht  verwachsene  Drüsen,  jede  von  der; 
Umfang  einer  grossen  Kirsche,  und  um  sie  herum  noc 


andere  kleine  Drüsen.“  Im  zweiten  Falle  wurden  wäh¬ 
rend  des  Lebens  „2  kleine,  harte,  unter  der  Haut  ver¬ 
schiebbare  Drüsen  von  der  Grösse  einer  tüchtigen  Erbse 
in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube  und  mehrere 
Drüsen  von  der  Grösse  kleiner  Mandeln  hinter  der 
äusseren  Fascie  des  Sternocloidomastoideus,  unter  seiner 
lavicularinsertion“  wahrgenommen.  Der  eine  Fall  von 
Jaccoud  zeigte  „in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube 
übereinander  gelegene  Drüsen,  deren  obere  nicht  sehr 
ross,  die  andere  dagegen  so  gross  wie  das  Nagelglied 
es  Daumens,  auch  hart  war  und  sich  in  den  Tliorax- 
aum  einsenkte.“  Die  Drüsen  wuchsen  im  Laufe  der 
rankheit.  In  Jaccoud’s  anderem  Falle  „stellte  man 
eim  Beginn  der  Krankheit  in  der  linken  Oberschlüssel- 
eingrube  eine  Drüse  fest,  deren  Grösse  diejenige  einer 
inse  nicht  überschritt;  aber  diese  Drüse  wuchs  rapide 
|nd  hatte  3  Monate  später  Wallnussgrösse.“ 

Die  Reihe  der  in  der  französischen  Litteratur  an¬ 
geführten  Fälle  schliesst  eine  Beobachtung-  von  Hallion, 
itgeteilt  unter  dem  Titel  „Cancer  du  pylore  et  de  la 
emiere  partie  du  duodenum;  adenopathies  du  mediastin, 
creux  sus-claviculaire  gauche  et  de  l’aisselle  du  meine 
te  etc.  etc.“  in  der  „Gazette  des  höpitaux“  (1889, 
25,  S.  225). 

Der  betreffende  Patient,  ein  starker  Säufer,  der 
r  4  Jahren  Syphilis  erworben  hat,  kommt,  nachdem 
schon  vor  einigen  Wochen  ein  Oedem  des  linken 
ms  mit  gleichzeitiger  Achseldrüsenschwellung  gehabt 
t,  welches  jedoch  zurückgegangen  ist,  in  die  Klinik 
jt  folgendem  Krankheitsbilde:  „Schwellung  der  linken 
rperhälfte  (Gesicht,  Hals,  Rumpf,  Gliedmassen)  — 
iwellung  der  supraclavicularen  und  axillaren  Drüsen 
ks,  der  inguinalen  beiderseits  —  seit  2  Monaten  immer 
tiger  werdender  Husten;  zäher,  bluthaltiger  Aus- 


wurf;  zunetimende  Atemnot  —  allgemeine  Schwäche^ 
gelblich  bleiche  Gesichtsfarbe  —  von  Seiten  des  Magen? 
keine  anderen  Beschwerden,  als  die  dem  chronische:! 
Säufertum  entsprechen,  vor  allem  Appetitlosigkeit;  kei? 
Erbrechen,  kein  Tumor  in  der  Magengegend,  keine  Be 
hinderung  beim  Schlucken  —  über  den  Lungen  vei; 
breitete  Rasselgeräusche  — Im  weiteren  Verlauf' 
treten  epigastrische  Schmerzen  auf,  Oedem  und  Atem 
not  nehmeh  zu,  zuletzt  wird  einige  Male  erbrocheii 
Endlich  erfolgt  im  Coma  der  Tod  unter  Asphyrie. 

Dieser  Fall,  dessen  Diagnose  im  Leben  zweifelhal 
war  und  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Krebs  des  Medk 
stinums  gestellt  wurde,  erwies  sich  bei  der  Section  al 
ein  Magenkrebs  mit  Metastasen  in  den  Mediastinaj 
drüsen,  sowie  in  den  linksseitigen  Supraclavicular-  un 
Axillardrüsen.  Diese  hatten  durch  Druck  auf  die  b< 
nachbarten  Venen  das  Oedem  hervorgerufen. 

Hallion  giebt  an,  dass  dieser  Fall  bereits  von  Belij 
in  seiner  These  behandelt  worden  sei,  um  an  ihm  d: 
Wichtigkeit  der  genannten  Metastasen  für  die  Diagnosj 
des  Magenkrebses  zu  erweisen. 


II.  Schlüsse  aus  der  Litteratur. 

Gehen  wir  jetzt  daran,  die  Schlüsse  aus  dieser 
glaube  ich,  erschöpfenden  Ueberblick  über  die  unsere 
Gegenstand  behandelnde  Litteratur  zu  ziehen,  so  könne 
wir  uns  nicht  verhehlen ,  dass  in  den  angeführte 
Aeusserungen  bedeutende  Widersprüche  zu  Ta^ 
treten.  Forschen  wir  aber  nach,  worin  denn  eigentlh 
diese  Widersprüche  begründet  sind,  so  finden  wir,  da 
sie  auf  nichts  anderem  beruhen,  als  auf  einer  Verquickui 
und  Verwechselung  zweier  durchaus  verschiedener  ui 
streng  zu  trennender  Begriffe.  Dies  sind:  ,*Die  krebsq 
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Entartung  der  Drüsen  einerseits  und  die  Schwellung 
ierselben  andererseits.“ 

Nach  den  Zeugnissen  Virchow’s,  nach  den  Statistiken 
on  Lebert  und  Lange,  nach  den  iu  der  deutschen  und 
er  französischen  Litteratur  angeführten  Fällen,  nach 
llen  diesen  Beobachtungenjkann  es  nicht  zweifelhaft  sein, 
ass  bei  Magenkrebs  Metastasen  in  den  supraelavicu- 
,ren  Lymphdrüsen  Vorkommen. 

Wir  lernen  des  weiteren  aus  der  Litteraturtiber- 
jiclit,  dass  die  linke  Supraclaviculargrube  häufiger  be= 
llen  ist  als  die  rechte.  Denn  von  den  17  besprochenen 
allen  sind  13  linksseitig,  2  rechtsseitig  und  ebensoviel 
eiderseitig. 

Schliesslich  können  wir  auch  noch  die  ungefähre 
äufigkeit  des  Vorkommens  beurteilen,  wenn  wir  die 
tatistiken  von  Lange  (210:9)  und  von  Lebert  (88:3) 
Betracht  ziehen;  aus  diesen  lässt  sich  eine  Häufig- 
it  von  4,3  bezw.  3,4  pCt.,  im  Durchschnitt  also  von 
9  pCt.  berechnen. 

Fragen  wir  aber  nunmehr  nach  dem  diagnostischen 
eit  dieser  Metastasen,  so  stossen  wir  in  der  Litteratur 
f  die  bereits  erwähnte  Verwechselung  von  Krebs- 
tastase  in  der  Drüse  und  Drüsenschwellung. 

Alle  diejenigen  Autoren,  welche  sich  absprechend 
ssern,  richten  ihre  Zweifel  garnicht  gegen  die  meta- 
sischen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen ,  sondern 
gen  die  Schwellungen  derselben.  Die  Forscher  jedoch, 
Icke  das  neue  diagnostische  Hilfsmittel  der  Wissen- 
aft  zuführten,  Virchow  vor  allem  und  dann  Henocb, 
en  garnicht  die  Schwellung  der  Drüsen,  sondern 
e  metastatische,  äusserlich  während  des  Lebens  nach- 
isbare  Erkrankung  als  das  wesentliche,  die  Diagnose 
hernde  hingestellt. 
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Wollen  wir  also  ein  klares  Urteil  fällen,  so  muss 
wir  diese  beiden  Dinge  auseinander  halten  und  i 
fragen:  nach  dem  diagnostischen  Wert  der  Krebsme 
stasen  in  den  supraclaviculären  Drüsen  einerseits  r 
nach  dem  diagnostischen  Wert  der  einfachen  Sch  well  u 
dieser  Drüsen  andererseits. 

Die  erste  Frage  wird  leicht  zu  beantworten  se 
Eine  nachweisbar  krebsige  Erkrankung  der  betreffenc 
Drüsen  ist  als  ein  wertvolles  diagnostisches  Merki 
anzusehen,  wenn  gleichzeitig  Symptome  vorhanden  sii 
die  auf  eine  Magenerkrankung  hinweisen. 

Der  Nachweis  krebsiger  Erkrankung  ist  jed< 
nicht  durch  die  einfache  Schwellung,  selbst  verbunc 
mit  Verhärtung  erbracht.  Dazu  gehört  notwendig  < 
Nachweis  fortschreitenden  Wachstums  der  Drüse,  od 
wenn  es  sich  um  eine  erstmalige  Untersuchung  hamh 
ein  über  die  gewöhnliche  Grösse  einfach  chronisch  e 
ziindlich  geschwollener  Drüsen,  d.  h.  die  einer  Erbse 
Bohne,  hinausgehender  Umfang. 

Der  Wert  eines  Symptoms  aber  wird  auch 
stimmt  durch  die  Häufigkeit,  mit  der  es  sich  fine 
Von  diesem  Standpunkt  beurteilt  ist  der  Wert  der 
treffenden  Metastasen  allerdings  kein  bedeutender;  d< 
ihr  Nachweis,  wie  ihr  Vorkommen  ist  ein  ausnaln 
weises.  Vorhanden ,  überaus  schwerwiegend ,  ist 
Fehlen  ohne  Beweiskraft. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  schliesslich 
bereits  hervorgehobene  Einschränkung,  die  sich  eb 
falls  aus  dem  Studium  der  Litteratur  ergiebt,  d 
nämlich  der  Nachweis  der  Drüsenmetastase  für 
Diagnose  eines  Magenkrebses  nur  dann  zu  verwer 
ist,  wenn  er  mit  Symptomen  seitens  des  Magens 
sammenfällt.  Denn  ebenso  wie  beim  Magenkrebs  körn 
die  supraclaviculären  Lymphdrüsen  auch  bei  Krebsen 


mderen  Unterleibs-  und  noch  viel  leichter  bei  denen 
ler  Brustorgane  metastatisch  erkranken.  Es  ist  jedoch 
ieineswegs  notwendig,  dass  der  Magenkrebs,  wenn  er 
lletastasen  in  den  Lymphdrüsen  der  Oberschlüsselbein- 
jrube  hervorruft,  die  auf  dem  Wege  im  Thorax  ge- 
egenen  Drüsen  gleichzeitig  befällt. 

•  Nunmehr  zu  der  zweiten  Frage:  Hat  die  einfache 
Msenschwellung  ebenfalls  eine  diagnostische  Bedeu- 
eutung?  Folgen  wir  den  Urteilen  der  Litteratur,  so 
liiss  unsere  Antwort  unbedingt  verneinend  sein;  denn 
iese  weist  mehrfach  darauf  hin,  dass  solche  Schwei¬ 
ngen  soviel  andere  Ursachen  haben  können,  dass  es 
wagt  erscheint,  die  Ursache  statt  aus  der  Nähe  und 
f  dem  natürlichen  Wege  der  Infection,  d.  h.  mit  dem 
mphstrom,  lieber  gegen  den  Strom  der  Lymphe,  aus 
cht  bedeutender  Entfernung  wirkend  zu  vermuten. 

Wenn  wir  aber  auch  diese  Gründe  als  durchaus 
reciitigt  anerkennen  müssen,  so  haben  doch  die  litte- 
Uchen  Angaben  hierüber  den  Mangel,  dass  sie  nur 
eoretische  Ueberlegungen,  nicht  aber,  wie  für  das 
rkommen  der  Metastasen,  positive  Beobachtungen  ins 
ld  führen. 


III.  Eigene  Beobachtungen 

und  ihre  Beurteilung. 

Betrachten  wir  daher  zur  Vervollständigung  und 
herung  unseres  Urteils  eine  Anzahl  von  Magenkrebs¬ 
en  aus  der  II.  medicinischen  Klinik  zu  Berlin 
Gerhardt),  in  welcher  seit  längerer  Zeit  bei  jedem 
Magenkrebs  Verdächtigen  die  Oberschlüsselbeingruben 
ersucht  wrerden! 
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Unter  70  Fällen,  in  welchen  die  klinische  Diagnos« 
auf  Magenkrebs  lautete,  wurden  18  Mal  während  de 
Lebens  geschwollene  Drüsen  in  einer  der  beiden  Ober 
schlüsselbeingruben  gefühlt.  Von  diesen  70  Fällen  ge 
langten  36  zur  Section,  welche  die  klinische  Diagnosi 
bestätigte;  34  Fälle  entbehren  der  Bestätigung  durcl 
die  Section.  Es  fanden  sich  unter  den  36  seciertei 
Fällen  10,  unter  den  34  nicht  secierten  8  Fälle,  ii 
welchen  während  des  Lebens  geschwollene  Drüsen  ge 
fühlt  wurden.  Die  Sections  -  Protocolle  enthielten  i 
keinem  Fall  einen  Vermerk  über  die  betr.  Drüsen,  wo 
raus  jedoch  nur  der  Schluss  gezogen  werden  darf,  das 
diese  Drüsen  nicht  untersucht  worden  sind.  Unter  dei 
18  Fällen  wurden  die  Drüsen  4  Mal  beiderseits,  7  Ma 
inks,  2  Mal  rechts  gefühlt,  während  in  5  Fällen  di 
Seite  nicht  angegeben  war. 

Vergleichen  wir  nun,  ehe  wir  auf  die  Art  de 
Schwellung  näher  eingehen,  die  Häufigkeit  dieser  Drüser 
anschwellungen  mit  der  oben  nach  Lange  und  Lebei 
berechneten  Häufigkeit  der  supraclaviculären  Metastase] 
so  fällt  das  Missverhältnis  sofort  in  die  Augen.  Doi 
im  Durchschnitt  3,9  JT,  hier  18  :  70  •=  25,7  JL  W 
können  schon  daraus  schliessen,  dass  es  sich  bei  diese 
Drüsenschwellungen  kaum  um  lauter  krebsige  Eni 
artungen  der  Drüsen  gehandelt  haben  wird. 

Gesichert  wird  dies«  Annahme  durch  die  Art  di 
Drüsenschwellung,  soweit  die  Journale  darüber  berichtel 
Es  handelte  sich  um  „kleine,  erbsen-  bis  höchste® 
bohnengrosse,  meist  harte,  z.  T.  jedoch  auch  weiclj 
Drüsen.“  Wachstum  ist  in  keinem  Falle  beobacht! 
worden. 

Wir  können  also  wohl  behaupten,  dass  wahrscheij, 
lieh  keine  der  beobachteten  Schwellungen  durch  krebsi 
Entartung  der  Drüsen  hervorgerufen  wurde. 
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Es  muss  jedoch  immerhin  auffallen,  dass  in  einer 
verhältnismässig  so  grossen  Zahl  von  Fällen  diese 
Drüsen  geschwollen  gefunden  wurden,  von  denen  man 
sonst  so  selten  hört.  Es  liegt  nicht  allzu  fern,  hier 
jan  die  Behauptung  mancher  Autoren  zu  erinnern,  dass 
ei  Krebs  die  benachbarten  Drüsen,  ohne  rpetastatisch 
u  erkranken,  in  einen  nicht  specifischen,  einfach  ent- 
ündlichen  Beizungszustand  geraten.  Daraus  leitet  sich 
ie  Frage  ab,  ob  vielleicht  die  Drüsen  in  den  Ober- 
chlüsselbeingruben  bei  Menschen,  die  nicht  an  Krebs 
eiden,  so  selten  geschwollen  sind,  dass  doch  schon  ihre 
infach  entzündliche  Schwellung  als  ein  Hinweis  auf 
in  krebsiges  Leiden  im  Körperinnern  aufgefasst  werden 
ann. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  kann  ich  allerdings 
ahlenmässiges,  statistisches  Material  nicht  beibringen, 
otzdem  aber  möchte  ich  die  Resultate  der  Beobach- 
ingen  auf  der  genannten  Klinik  hier  nicht  übergehen, 
ieselben  haben  nämlich  gezeigt,  dass  in-  der  Tliat  die 
chwellung  der  supraclavicularen  Drüsen  sonst  überaus 
lten  vorkommt,  wenn  man  zwei  bestimmte  Gruppen 
n  Patienten  ausnimmt,  diejenigen,  welche  an  Scrophu- 
se  bezw.  Tuberculose,  und  diejenigen,  welche  an 
philis  leiden.  Bei  scrophulösen  und  syphilitischen 
tdividuen  allerdings  finden  wir  auch  die  tiefen  Cervical- 
’üsen  häufig  geschwollen,  sehr  selten  aber,  wie  schon 
sagt,  bei  anderen,  von  diesen  Krankheiten  freien 
lenschen.  Selbst  bei  Entzündungen  und  Verletzungen 
peripheren  Gebiete  der  betr.  Drüsen,  also  nament- 
h  am  Arm,  finden  wir  diese  Drüsen  meist  nicht  ge- 
wollen,  sondern  nur  die  Achseldrüsen,  welche  dem 
fectionsstoff  den  Durchweg  zu  versperren  scheinen. 
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IV.  Endurteil. 

Berücksichtigen  wir  diese  Beobachtungen  und  halte 
sie  mit  dem  Befund  supraclaviculärer  Schwellungen  i 
fast  26  pCt  der  Fälle  von  Magenkrebs  zusammen,  so  müsse 
wir  doch  wohl  sagen,  dass  wir  uns  dem  absprechende 
Urteil  der  Autoren  nicht  ganz  anschliessen  könnei 
sondern  dass  wir  auch  der  einfachen  Schwellung  de 
Lymphdrüseu  in  den  Ober  schlüsselbeingruben,  be 
sonders  in  der  linken,  einen  gewissen  diagnostische 
Wert  zuschreiben  müssen,  ausgehend  yon  dem  G< 
danken,  dass  es  sich  hier  um  eine  mit  dem  Magei 
krebs  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehend« 
jedoch  nicht  specifische,  sondern  einfach  entzün«; 
liehe  Schwellung  handelt.  Wir  haben  alsdann  i 
den  einfachen  Schwellungen  der  supraclayiculare 
Drüsen  ein  Zeichen  mehr  für  die  Erkennung  d( 
Magenkrebses,  wohlverstanden  nur  im  Yerein  m 
anderen  zweifellos  auf  den  Magen  hinweisende 
Symptomen  (s.  o.)  und  nur  bei  Abwesenheit  vo 
Scrophulose  und  Syphilis. 


C.  Schluss. 

(Aetiologie  der  supraclavicularen  Metastase i| 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  En! 
stehung  der  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  besprochene; 
Metastasen,  über  den  Weg  der  Fortleitung  vom  Magen  he 
Als  dieser  Infectionsweg  ist  wohl  mit  Sicherhe 
der  Ductus  thoracicus  anzusehen,  wie  bereits  Vircho 
(s.  o.)  hervorhebt.  Und  dieser  weist  auch  gleichzeitig 
auf  das  Merkwürdige  an  diesen  Metastasen  hin,  ai! 
die  Thatsache  nämlich,  dass  vom  Ductus  thoracicus  ai 
bis  zu  den  Supraclaviculardrüsen  der  inficierende  Stoj 
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—  er  sei  nun,  was  er  wolle  —  sich  gegen  den  Lyntiph- 
strom  bewegt,  dass  hier  eine  rückläufige  Metastase 
yorliegt.  Auch  Vierth  weist  in  seiner  Abhandlung 
„über  die  rückläufige  Metastase  in  den  Lymphbahnen 
(Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  u.  allg. 
Path.  1895,  S.  515)  auf  diese  Erscheinung  hin  und 
macht  für  dieselbe  die  gleichen  begünstigenden  Momente 
verantwortlich,  welche  A.  Heller  für  die  rückläufige 
Embolie  in  Lebervenen  von  der  unteren  Hohlvene  aus 
anführt,  nämlich  plötzliche  Drucksteigerungen  im  Thorax, 
z.  B*  durch  Hustenstösse. 


Ich  erfülle  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich  am 
Schlüsse  meiner  Arbeit  Herrn  Dr.  Rüge  und  Herrn 
[Dr.  Zinn  für  ihre  Anregung  und  Förderung,  Herrn 
Geh.-R.  Prof.  Dr.  Gerhardt  für  die  Ueberlassung  des 
Aktenmaterials  meinen  ergebensten  Dank  ausspreche. 


Thesen. 

I.  Schon  die  einfach  entzündliche,  nicht  speci  fisch 
trebsige  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  einer  der 
peiden  Oberschlüsselbeingruben  ist  als  ein  Zeichen  mehr 
iir  den  Magenkrebs  anzusehen,  wenn  andere  Symptome 
Luf  eine  Erkrankung  des  Magens  hinweisen. 

II.  Sowohl  in  der  Blut-  als  auch  in  der  Lympli- 
Bahn  kommen  rückläufige  Metastasen  vor. 

III.  Als  ein  Hauptvorzug  der  deutschen  volkstüm- 
Ichen  Turnspiele  ist  es  anzusehen,  dass  bei  ihnen  das 
gegeneinander -Kämpfen  der  Parteien  um  den  Sieg  er- 
fctzt  wird  durch  die  gemeinsame  Arbeit  beider  Parteien 
jir  Erreichung  eines  gleichmässig  guten  Spieles. 


30 


Litteratur. 


II.  Vircliow.  „Zur  Diagnose  der  Krebse  im  Unterleibe.“  Medi 
cinische  Reform.  1848,  No.  45,  S.  248. 

L.  Lange.  „Über  den  Magenkrebs  und  seine  Metastasen.“  Dissei 
tation,  Berlin,  1877,  S.  27. 

R.  Langerhans  „Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.' 
2.  Aufl.,  Berlin,  1896,  S.  196. 

F.  Y.  Bir  ch-Hirsckfeld,  „Lehrbuch  der  pathologischen  Ana 
tomie.“  1.  Aufl.,  Leipzig,  1877,  S.  845. 

H,  Lebert.  „Krankheiten  des  Magens  “  Tübingen,  1878,  S.  447 
0.  Leydhecker.  „Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  des  Ductu 
thoracicus  mit  chylösem  Ascites.“  Virchow’s  Archiv,  1893 
Bd.  34,  Seite  119  und  129. 

E.  Heu  och  „Klinik  der  Unterleibskrankheiten,“  3.  Auflage 

Berlin,  1863,  S.  307  und  314. 

C.  L.  H.  Köhler.  „De  carcinomate  ventriculi,“  Dissertation 
Berlin,  1866,  S.  24  und  31. 

H.  Eichhorst.  „Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie! 

AVien,  1883,  Bd.  I,  S.  731  und  734. 

C.  Liebermeister.  „Vorlesungen  über  specielle  Pathologie  unc 
Therapie.“  Leipzig,  1894,  S.  57  und  64. 

J.  v.  Oppolzer.  „Carcinoma  ventriculi.  Ein  klinischer  Vortrag! 
AYiener  medicinische  Wochenschrift,  1865,  No.  3,  S.  38. 

N.  Friedreich.  „Fall  von  Magenkrebs,“  Berliner  klinische 

Wochenschrift,  1874,  No.  1,  S.  1. 

O.  Eyselein  „Singultus  von  fast  vierwöchentlicher  Dauer.“  Ber¬ 

liner  klinische  Wochenschrift,  1874,  No.  30,  S.  366. 

C.  A  Ewald.  „Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verdauung! 

Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  1880,  S.  628. 

W.  Leube.  In  H.  v.  Ziemssen’s  „Handbuch  der  speciellen  Patho-. 
logie  und  Therapie.“  Bd.  VII,  2.  Hälfte,  Leipzig,  1876. 
S.  127. 

F.  v.  Niemeyer.  „Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The¬ 

rapie.“  11.  Auflage,  bearbeitet  von  Seitz,  Berlin,  1884. 
Bd.  I,  S.  643 


\ 


Oser.  In  A.  Eulenburg’s  „Realencyclopaedie  der  gesamten 
Heilkunde.“  Artikel  :  „Magenkrebs.“  2.  Aufl,,  Berlin  1887, 
Bd.  XII,  S.  441. 

[.  Rühle.  „Bemerkungen  über  Diagnose,  Verlauf  und  Behand¬ 
lung  des  Magenkrebses.“  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift,  1877,  No.  14,  S.  158. 

A.  Ewald.  „Klinik  der  Verdauungskrankheiten.“  Berlin,  18B8. 
Teil  II,  S.  152. 

Strümpell.  „Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The¬ 
rapie.“  8.  Auflage,  Leipzig,  1894,  Band  II,  S.  100. 

iar  cot  und  Rendu.  Discussion  über  Merklen’s  Vortrag  „Cancer 
de  l’estomac  generalise!“  Bulletins  de  la  Societe  anato- 
mique  de  Paris,  1876,  S.  457—460. 

,zand.  „Des  nodosites  sous-cutanees  es  dans  le  cancer  visce¬ 
ral.“  These,  Paris,  1877. 

[i solle.  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1864,  S.  512.  (?) 
srklen,  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1880,  S.  850. 
loisier.  „Les  ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de 
Testomac.“  Bulletins  de  la  Societe  medicale  des  höpitaux, 
1886,  S.  394  und  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de 
Chirurgie,  1886,  No.  42,  S.  688, 
isier.  „L’adenopathie  sus-claviculaire  gauche  dans  le  cancer 
abdominal.“  Bulletins  de  la  Societe  medicale  des  höpitaux, 
1888,  S.  21. 

in,  „Adenopathies  externes  a  distance  dans  le  cancer  visceral/, 
These,  Paris,  1888. 

thieu.  In  A.  Dechambre  und  L.  Lereboullet’s  „Dictionnaire 
encyclopedique  des  Sciences  medicales.“  Artikel :  „Cancer  de 
l’estomac.“  Paris,  1888,  I.  Serie,  Band  36,  Teil  II,  S.  245. 
J)isi-er.  „L’adenopathie  sus-claviculaire  dans  les  cancers  de 
l’abdomen.“  Archives  generales  de  medecine,  1889,  Februar 
S.  129,  März  S.  297. 

B|llion.  „Cancer  du  pylore  et  de  la  premiöre  partie  du  duode- 
num;  adenopathies  du  mediastin,  du  creux  sus-claviculaii e 
gauche  et  de  l’aisselle  du  meme  cöte  etc,  etc.“  Gazette 
des  höpitaux,  1889,  Nr.  25,  S.  225. 


||rth,  „Ueber  die  rückläufige  Metastase  in  den  Lymphbahnen.“ 
Ziegler’s  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  und  allg.  Path.,  1895, 
S.  515. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Friedrich  Hans  Hechler,  evan 
gelischer  Confession,  der  Sohn  des  Mittel  Schullehrers  Ferdinanc 
Hechler  zu  Frankfurt  a.  0.,  wurde  am  4.  September  1872  zi 
Frankfurt  a.  0  geboren,  besuchte  das  dortige  Königl.  Gymnasium 
von  Michaelis  1881  bis  Michaelis  1890,  studierte  Medicin  auf  der 
Universitäten  zu  Berlin  von  Michaelis  1890  bis  Ostern  1893,  zu 
Kiel  von  Ostern  bis  Michaelis  1893,  in  welchem  Semester  er  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Waffe  diente,  und  wieder  zu  Berlin  von  Michaelis 
1893  bis  Ostern  1895.  Am  23.  Juli  1892  bestand  er  die  ärztliche 
Vorprüfung,  am  24.  Juni  1895  das  Examen  rigorosum,  am 
16.  Juli  1896  die  ärztliche  Staatsprüfung. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen 
und  Kliniken  folgender  Herren: 

v.  Ba~deleben,  v.  Bergmann,  v.  Bezold,  du  Bois-Reymond, 
Engler,  Gerhardt,  Geldscheider,  Gusserow,  Hartmann,  Heubner, 
v.  Hofmann,  Hoppe-Seyler  Klemperer  Krause,  Kundt,  v.  Leyden, 
Levin,  Liebreich,  Paulsen,  Pinner,  Rubner,  Silex  Schlange,  Sonnen¬ 
burg,  F.  E.  Schulze,  Schweigger,  Schwendener,  H.  Virchow, 
R  Virchow,  Waldeyer,  Winter. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern,  spricht 
der  Verfasser  an  dieser  Stelle  seinen  ehrerbietigsten  Dank  aus. 
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Druck  von  A.  Winser,  Berlin  SW. 


